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Es un honor para todos los profesionales 
de la S.M. que forman la Asociación Anda­
luza de Neuropsiquiatría comparecer hoy 
ante la Comisión de Salud, ante los repre­
sentantes elegidos por los andaluces, apor­
tando nuestras ideas a la mejora de un texto 
legislativo de tanta trascendencia para el 
futuro. 
Dice Paul Valéry que «un hombre solo 
está siempre en mala compañía». A mí no 
me gustan las malas compañías, y he veni­
do agradecido al Parlamento Andaluz en 
nombre de la AAN, a compartir con Vdes. 
nuestras experiencias, nuestras ideas y tam­
bién nuestro malestar y nuestros deseos. 
Permítanme, aunque sea brevemente, 
presentar a nuestra Asociación, para que 
Vdes. comprendan desde dónde hablamos 
y cuál es la historia que nos avala, así como 
el panorama que se divisa, a través del estu­
dio del comportamiento de la demanda de 
servicios de Salud Mental en los últimos 
años, a través de nuestra experiencia, para 
aprovecharla en beneficio de la mejora de 
la ley y de sus consecuencias para la salud 
de los andaluces. 
La AAN es asociación multiprofesional 
formada por psiquiatras, psicólogos, enfer­
meros psiquiátricos, trabajadores sociales, 
etc. que trabajan mayoritariamente en el Sis­
tema Público. Comprometida con la Refor­
ma Psiquiátrica, incluso antes que la impul­
sara la administración andaluza autonómica. 
Desde sus orígenes hemos sostenido una im­
portante batalla contra la inercia social y las 
resistencias institucionales al cambio. Los 
resultados son bien conocidos: la creación 
de un modelo de atención comunitario no 
custodial para atender los problemas de sa­
lud mental de la población, un modelo diri­
gido a la satisfacción de sus necesidades, 
respetuoso con sus derechos como ciudada­
nos y usuarios y desarrollando un esfuerzo 
importante en la mejora paulatina de la cali­
dad de las prestaciones y de los servicios. 
Todo esto se desarrolla no sin dificulta­
des, pues el modelo, como Vdes. bien sa­
ben, tiene hoy aún un funcionamiento pre­
cario, porque aún no se ha completado la 
red de atención a pacientes psicóticos cró­
nicos, ni se han revisado sus estándares de 
recursos en los diez últimos años, lo que 
provoca creciente malestar en usuarios, fa­
miliares y profesionales. 
Los factores condicionantes de la Salud 
Mental de los Andaluces 
Entre 1.500-000 a 1.800.000 andaluces 
de los 7.235.000 empadronados en 1996 se 
espera verán afectados su bienestar y vida 
socioeconómica al padecer formas incapa­
citantes de enfermedad mental y/o formas 
de trastornos mentales leves. 
El comportamiento demográfico de 
Andalucía es similar al de las sociedades 
europeas de nuestro entorno, por esa razón 
pueden aplicarse las mismas previsiones de 
la O.M.S. para la Comunidad Europea, que 
según Sampaio Faria del programa de S.M. 
de la O.M.S. se espera un crecimiento de 
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las cifras estimadas en el párrafo anterior 
como consecuencia de: 
l. El creciente número de personas 
expuestas a problemas psicosociales y rela­
cionadas con el estrés. 
2. La persistencia de los actuales fac­
tores de conductas perjudiciales para la 
salud y la vida: alcohol, violencia, conduc­
tas peligrosas, patrones de comportamiento 
sexual de riesgo. 
3. La aparición de trastornos mentales, 
psicosociales y neurológicos asociados con 
el envejecimiento, la enfermedad física 
crónica y el SIDA. 
¿Cómo cambiar esta tendencia? El papel 
de A.P. en los problemas de Salud Mental 
La esperanza de lograr una mejora de 
esta situación en Europa y en Andalucía 
depende de varios factores, pero tal vez 
interesa destacar la contribución y el 
importante papel que juega o puede jugar el 
subsistema de Atención Primaria y su siste­
ma de apoyo a la Red de Dispositivos de 
Salud Mental en cuanto a tratar de un 
modo eficaz las formas comunes del tras­
torno mental y la angustia, generalmente 
asociados con problemas psicosociales y 
estrés, conducta peligrosa para la salud, 
enfermedad crónica e incapacidad. 
La exposición continuada a factores psi­
cosociales negativos descritos por la üMS, 
condiciona la salud de los andaluces, pero 
hay que considerar también la interacción, 
que no el efecto, de otros fenómenos con­
temporáneos captados en el contacto repe­
tido y directo con la población atendida. 
Percibimos en nuestras actividades una 
menor tolerancia y resistencia individual y 
colectiva al sufrimiento, una mayor fragili­
dad de nuestros equilibrios biopsicosocia-
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les, respuestas inadaptadas ante los conflic­
tos personales cotidianos. Parece como si 
en nuestro tejido social, los recursos utiliza­
dos en otras épocas hubieran perdido valor, 
restringido su uso, con frecuencia se des­
plazan únicamente esfuerzos a la búsqueda 
de apoyo o ayuda profesional (sanitaria-es­
pecializada). ¿Han perdido valor social o 
terapéutico, la solidaridad, el apoyo amisto­
so, la palabra, la escucha, la expresión li­
beradora y comunicativa de la afectividad? 
La sociedad postindustrial actual somete 
a amplios sectores sociales, especialmente 
jóvenes, a inactividad laboral forzosa, a la 
contención de sus expectativas personales y 
sociales y sobreestimula expectativas de 
consumo y felicidad que inmediatamente 
se encarga de frustrar. 
Por tanto, está claro que la Ley debe 
reflejar con mayor nitidez la relevancia de 
la Atención Primaria en la salud física y 
también psicosocial de los andaluces. 
Relación de estos fenómenos sociales con 
el Sistema de Salud 
Estos fenómenos sociales lógicamente 
impactan en el sistema sanitario, y deben 
ser tenidos en cuenta si se quiere trasladar 
a las leyes aquello que palpita y vive en la 
sociedad civil. Con frecuencia el resultado 
final es una sobredemanda sanitaria, expre­
sada en forma de malestar, molestias físicas 
reiteradas e insolubles que afectan a la vida 
cotidiana. 
El sistema etiqueta la demanda y remite 
en código de «enfermedad mental» un 
mensaje al usuario y al subsistema de aten­
ción a la salud mental, éste no puede, ni 
tiene posibilidades de ofrecer una respues­
ta en solitario, pero se producen dos fenó­
menos indeseables una excesiva psiquiatri­
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zación de la vida cotidiana de los ciudada­
nos y una hipermedicación de estos mis­
mos síntomas. 
Datos de actividad de los Servicios 
Públicos de Salud Mental de 1997 que 
reflejan estos fenómenos 
Este panorama, tiene su reflejo en el cua­
dro general de la actividad asistencial, esti­
mada en términos cuantitativos, de los ser­
vicios de Salud Mental en el Servicio Anda­
luz de Salud. Durante el año 1997 podemos 
resumir en los siguientes parámetros: 
a) El número de consultas de segui­
miento (revisiones) de los más de 70 
ESMD de Andalucía durante el año 1997 
fue aproximadamente 550.000. Si estima­
mos arbitrariamente 5 consultas paciente/ 
año, el número de pacientes en seguimiento 
se aproxima a la cifra de 110.000-120.000 
b) El número de primeras consultas 
durante el mismo período fue aproximada­
mente 80.000, lo que corresponde a similar 
número de nuevos usuarios. 
c) El número de ingresos y reingresos 
en las U. de Hospitalización de los Hospita­
les Generales fue de 9.000. El número total 
de andaluces/andaluzas que se atendieron 
en todos los E.S.M. de Andalucía durante 
1997 según estas estimaciones es de apro­
ximadamente de 190.000-200.000. 
Conclusiones 
Los compañeros que trabajan en los dis­
positivos de S.M. de Andalucía expresan 
con frecuencia en nuestros congresos y jor­
nadas las siguientes conclusiones que 
deben tener reflejo en la organización sani­
taria dibujada por esta ley. 
1. Se viene produciendo en estos últi­
mos años una demanda creciente de 
Atención a los problemas de Salud Mental 
por la población general. 
2. Se manifiesta una significativa inca­
pacidad del primer nivel para actuar en el 
proceso de identificación, valoración, aten­
ción y/o derivación, de aquella demanda 
susceptible de atención desde ese nivel. 
3. La tendencia a la saturación de los 
servicios de segundo nivel de atención a la 
S.M. pone en peligro los niveles mínimos de 
calidad con los actuales recursos y a su pau­
latina «ambulatorización» y medicalización. 
4. En esta situación las intervenciones 
correspondientes a un «modelo de atención 
más comunitario» están poco desarrollados 
en el territorio y se aprecia una involución 
hacia tratamientos biológicos y sin apoyo 
psicoterapéutico. 
5. Los dispositivos del tercer nivel de 
Atención se han desarrollado insuficiente­
mente sobre todo las Unidades de Estancia 
Media o Comunidades Terapéuticas, los 
programas y Unidades de Rehabilitación y 
los recursos sociosanitarios deben en el fu­
turo contribuir al apoyo efectivo del segun­
do nivel y a estos programas de Rehabilita­
ción-Reinserción. 
6. La repercusión emocional de sobre­
carga incide sobre los equipos de trabajo, 
sobre los trabajadores y se manifiesta con 
un aumento del número de afectados por el 
síndrome «Bumout» o desgaste profesional, 
por la aparición de respuestas estereotipadas 
e insuficientes de tratamiento, por el mante­
nimiento de quejas paralizantes que son for­
mas de expresión del estrés profesional. 
¿Qué sistema de salud público queremos? 
Nosotros hemos apostado siempre por el 
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Sistema Público, y no sólo por ideología si­
no porque de él y de sus profesionales han 
venido siempre los cambios y reformas 
más importantes en nuestra historia recien­
te de la asistencia en S.M. La superación 
del sistema custodial por una red diversifi­
cada centrada en la Comunidad e integrada 
en el sistema general de Salud, en definitiva 
el derecho de todos los ciudadanos a recibir 
atención adecuada en salud mental dentro 
del sistema público. 
En ese sentido nos congratula que el 
Proyecto de Ley trate de «ampliar y poten­
ciar la red sanitaria pública» y reafirme los 
principios de equidad efectiva, igualdad 
social, equilibrio territorial y el concepto 
integral de la salud, que no es otro que el de 
la salud biopsicosocial. 
Deseamos que se mantenga un modelo 
único como corresponde al modelo de 
Servicio Nacional de Salud consagrado por 
la LGS, no fraccionado y con formas de 
gestión tan diversas y confusas que rompe 
la unidad del Sistema. 
En este sentido la ley debiera precisar 
con mayor énfasis el papel del Área de Sa­
lud de acuerdo con el arto 56.2 de la LGS, 
que define las áreas de salud como estruc­
turas fundamentales del sistema sanitario, 
responsables de la gestión unitaria de los 
centros y establecimientos del servicio de 
salud de la Comunidad Autónoma en su de­
marcación territorial y de las prestaciones 
sanitarias y programas. 
¿Cómo entendemos la Ley de Salud de 
Andalucía? 
Nosotros entendemos Ley de Salud, co­
mo aquella norma legislativa dirigida a to­
dos los ciudadanos y no sólo a los Servicios 
Sanitarios ni a sus gestores que permita y 
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se comprometa a una política sanitaria que 
ofrezca las mismas oportunidades de salud 
a todos los andaluces, que haga hincapié en 
la prevención y que remueva los factores 
que crean desigualdad sociales y persona­
les para alcanzar una equidad efectiva. 
Entendemos que la Ley debiera recoger 
la experiencia desarrollada en estos años y 
no sólo tratar de legalizar formas de gestión 
inventadas recientemente, más dirigida a 
ahorrar recursos que a servir a los ciudada­
nos. Los ciudadanos definidos como el 
«centro del sistema» deben tener más pro­
tagonismo y la mejor manera es desarrollar 
formas de participación en todos los esca­
lones territoriales desde la Zona Básica de 
Salud, Distrito, Área. CC.AA. y no dejarlo 
para una regulación posterior. Proponemos 
que la ley cree explícitamente Consejos de 
Salud en los distintos niveles territoriales y 
precise la participación democrática de los 
usuarios y profesionales para una mayor 
responsabilización y compromiso con la 
salud y su gestión. 
Nos gustaría que la Ley de Salud de 
Andalucía persistiera con mayor éxito en la 
reforma en profundidad de la Atención 
Primaria de Salud y estableciese mecanis­
mos estables de coordinación con la 
Atención especializada aprovechando la 
experiencia de estos años con la red de 
Salud Mental. Los siguientes datos avalan 
esta petición que solicitamos para la refor­
ma de la Atención Primaria quede mejor y 
más ampliamente recogida en la Ley. 
Un 10% de la población según J. 
Carwath y D. Miller sufre enfermedades 
psiquiátricas diagnosticables, mientras que 
un 20 al 30% sufre desarreglos mentales 
susceptibles de interferir con su vida nor­
mal. 
El 95% de los individuos que sufren tras­
tornos mentales significativos acuden a su 
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médico de cabecera (Golberg y Huxley. 
1980). Este hallazgo tiene implicaciones en 
la prestación de cuidados de salud mental. 
Un tercio de la práctica del médico general 
se dedica a consultas de tipo psicológico, 
por lo que los Servicios de Salud Mental de­
ben estar próximos a las consultas del médi­
co de familia y suficientemente dotados para 
evitar los fenómenos indeseables descritos. 
Asimismo, la Ley debiera despejar 
dudas y no consentir la creación de redes 
paralelas al modelo público de Servicio 
Nacional de Salud que rompan la continui­
dad de los ciudadanos y la línea de inter­
venciones integradas por niveles. 
En el título 11, capítulo 1, arto 6.2 sobre el 
«derecho de los ciudadanos» nos parece 
bien el texto sobre el reconocimiento del 
derecho a programas especiales y preferen­
tes de aquellos ciudadanos que como los 
enfermos mentales padecen enfermedades 
crónicas e invalidantes, pero nos parecería 
mejor que se articulen formas que obliguen 
a las administraciones al cumplimiento, 
ejecución y evaluación de estos programas 
así como a destinar los fondos económicos 
que los hacen posible. 
El Artículo 18.2 del capítulo 111 sobre 
«Asistencia Sanitaria» tiene una buena 
redacción aunque ha omitido que «la reha­
bilitación psiquiátrica es un área sanitaria y 
precisa unidades de estancia media para su 
implantación, así como la articulación de 
espacio sociosanitario que posibiliten el 
acceso a las prestaciones sanitarias de ciu­
dadanos con graves carencias sociales y sin 
apoyo familiar o social». 
Nos gustaría hacer un ruego, que la Ley 
recoja el compromiso del Consejo de 
Gobierno de la Junta de Andalucía de desa­
rrollar el Decreto 338/88 del 20 de diciem­
bre sobre la ordenación y desarrollo de los 
Servicios de Atención a la S.M., adaptán­
dolo a la realidad actual y resolviendo pro­
blemas identificados desde hace años aún 
no resueltos. Problemas como la carencia 
de unidades de estancia media (C.T.), la 
doble dependencia de estos servicios de 
Atención Primaria y Hospitales, la mejora 
de actualización de los estándares de recur­
sos, la revisión del papel de la dirección del 
Programa de Salud Mental, la evaluación 
permanente de objetivos y metas, la mejora 
del sistema de registro e información, la 
dedicación de más esfuerzos a la formación 
de los profesionales y a actividades de 
investigación aplicada. 
Si me permiten les propongo una refle­
xión general sobre la filosofía de la Ley y 
un mensaje sobre el futuro papel de los 
Servicios de Salud Mental en una sociedad 
occidental como la nuestra. 
Dice el Eclesiastés (3, 1-8) que: 
«Todo tiene su momento 
y cada cosa su tiempo bajo el cielo: 
Hay un tiempo para nacer 
y un tiempo para morir». 
Entre esos dos tiempos se desarrolla la 
vida, a la que el Sistema Sanitario Público, 
cumpliendo el mandato del artículo 43 de 
la Constitución Española, debe dedicar sus 
esfuerzos. Esta Ley debe seguir las indica­
ciones de la üMS para el año 2000 que 
aconseja a los gobiernos y a los sistemas 
públicos de salud que dirijan sus esfuerzos 
a procurar años a la vida de sus ciudadanos 
y vida a los años, es decir, a la mejora del 
bienestar, de la salud biológica, psicológica 
y social de su población. 
Por último les dejo para pensar un men­
saje inquietante del sociólogo Robert 
Castel: «Desde el siglo XIX nos hemos 
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racionalizante de las sociedades se ha colo­ * Carlos Dueñas Abril es Presidente de la 
cado bajo signo valorado y temido de una Asociación Andaluza de Neuropsiquiatría. 
locura posible. La psiquiatrización no es 
algo que acontece a los más extraños, a los 
más excéntricos puede sorprendemos a 
todos y en todas las partes». 
Sevilla, 24 de febrero de 1998 
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